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ABSTRAK 
Pendahuluan : Pre - eklamsia adalah penyakit dengan tanda – tanda hipertensi, edema dan proteinuri 
yang timbul karena kehamilan yang terjadi dalam triwulan 3 (Hanifa,2002). Dalam 3 tahun terakhir 
ini kejadian pre – eklamsia di RS Brawijaya Surabaya pada tahun 2014 - 2015 mengalami 
peningkatan sebesar 0,84% dan terjadi peningkatan dari tahun 2015 – 2016 sebesar 1,12%. Kejadian 
pre - eklamsia pada tahun 2017 menggambarkan kejadian pre – eklamsia pada ibu hamil berdasarkan 
umur dan paritas periode Januari – Juni 2017 dan angka toleransi menurut Dinkes Jatim yaitu sebesar 
5% bisa berdampak pada partus prematurus sampai dengan kematian janin dalam rahim, sedangkan 
pada ibu bisa terjadi inpending eklamsia sampai dengan eklamsia, dan bisa menjadi kematian pada 
ibu. Faktor yang dapat meningkatkan kejadian pre eklamsia yaitu pada umur <20 tahun maupun > 35 
tahun cenderung mengalami pre eklamsia dan pada multigravida dapat terjadi pre eklamsia karena 
semula rahim ibu kosong tanpa ada janin kemudian terjadi kehamilan.  Metode: Penelitian 
menggunakan metode deskriptif populasi penelitian adalah semua ibu hamil yang periksa bulan 
Januari – Juni 2017sebanyak 530 orang sampel penelitian sebanyak 86 orang penelitian secara 
sistematik random sampling. Hasil: Hasil penelitian didapatkan kejadian pre-eklamsia sebanyak 15 
orang (17,44%) ibu hamil mayoritas > 35 sebanyak 12 orang ( 27,27%) dengan grandemulti sebanyak 
6 orang (27,27%). Pada umur didapatkan mayoritas kejadian ibu hamil yang mengalami pre-eklamsia 
terjadi pada umur ≥ 35 tahun sebanyak 12 orang (27,27%). Sedangkan pada paritas didapatkan 
mayoritas kejadian ibu hamil yang mengalami pre-eklamsia terjadi pada grademulti sebanyak 6 orang 
(27,27%). Diskusi: Hal ini dapat disimpulkan bahwa kejadian pre-eklamsia dipengaruhi umur dan 
paritas. Oleh karena itu, untuk menurunkan kejadian pre - eklamsia diperlukan pemeriksaan sejak dini 
dan rutin pada kehamilan, sehingga dapat dideteksi dini adanya komplikasi dan segera mengobatinya, 
mengatur diet makanan dan diharapkan kehamilan pada umur reproduksi (20-35 tahun) sehingga pre-
eklamsia pada ibu hamil dapat ditangani dengan cepat dan tepat. 
 
Kata kunci : Umur, Paritas, Pre Eklamsia 
 
PENDAHULUAN 
Kehamilan adalah kondisi yang 
memerlukan perhatian khusus akan kesehatan 
ibu dan janin atau bayi. Berdasarkan laporan 
Dinas Kesehatan Kotamadya Surabaya pada 
tahun 2016  jumlah ibu hamil 234.000, dengan 
jumlah kematian ibu di Surabaya 120 orang per 
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKI 
menurut SDKI tahun 2016 yaitu sebanyak 226 
orang per 100.000 kelahiran hidup. Faktor 
penyebab angka kematian ibu hamil yang 
cukup tinggi, disebabkan karena adanya 
penyakit infeksi sebesar 11%, perdarahan 
sebesar 28%, partus lama atau macet sebesar 
5%, pre - eklamsia sebesar 5% dan eklamsia 
sebesar 24% ( Dinas Kehatan Kotamadya 
Surabaya, tahun 2016 ). Angka kejadian 
eklamsia yang dilaporkan di Eropa dan Negara 
maju lainnya adalah 1 dari 2000 – 3000 
kelahiran ( Mattar & Sibai 2000 ). Di Inggris, 
insiden eklamsia adalah 4,9 per 10.000 
kelahiran ( Lewis & Drife 2001 ). Di Negara 
berkembang, angka tersebut bervariasi dari 1 
dari 100 hingga 1 dari 700 kelahiran ( Duley 
1994 dan M. Frases, 2015 ; 360 ). 
Hipertensi gestasional merupakan 
pertanda umum dari pre – eklamsia. Pre – 
eklamsia adalah kondisi medis yang serius yang 
mempengaruhi seluruh organ tubuh. Sebagai 
contohnya, pre - eklamsia menyebabkan 
gangguan pada ginjal sehingga terjadi 
peningkatan protein pada urine anda. Tanda 
lain pre - eklamsia antara lain : sakit kepala, 
gangguan penglihatan, peningkatan berat badan 
yang cepat, pembengkakan tangan dan wajah. 
Tidak diketahui penyebab pre – eklamsia. Akan 
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tetapi diketahui beberapa hal yang menjadi 
resikonya : kehamilan pertama, riwayat pre 
eklamsia pada kehamilan sebelumnya, riwayat 
hipertensi kronik, usia lebih dari 35 tahun, 
mengandung janin kembar, memiliki penyakit 
tertentu seperti diabetes atau sakit ginjal, 
obesitas, dan memiliki gangguan sistem imun, 
seperti Lupus atau penyakit darah. Seorang 
wanita dengan pre eklamsia mungkin perlu 
dirawat di Rumah Sakit untuk memonitoring 
keadaannya dan bayinya. Pada beberapa kasus, 
janinnya mungkin perlu dilahirkan lebih awal. 
Jika terjadi pre - eklamsia berat, organ 
tubuhnya bisa rusak, termasuk ginjal, hati, otak, 
jantung dan mata. Pada beberapa kasus dapat 
terjadi kejang ini disebut dengan eklamsia ( 
Kenneth. J. Leveno, 2015 ) 
 Pre - eklamsia adalah 
perkembangan hipertensi dengan proteinuria 
dan oedema atau keduanya, setelah 20 minggu 
masa kehamilan ( Bobak, 2000 ). 
 Berdasarkan data yang diperoleh 
dari dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur pada 
tahun 2016 angka kejadian pre – eklamsia 
sebesar 7.855 (1,24 %), wilaya kotamadya 
Surabaya sebesar 556 (1,28 %), sedangkan 
kejadian hipertensi esensial yang dilaporkan 
provinsi Jawa Timur sebesar 12.542 (1,98%), 
untuk wilayah kotamadya Surabaya sebesar 
613 (1,41 %). Menurut  pedoman 
Pengembangan Pelayanan Obstetri Neonatal 
Emergensi Dasar PONED tahun 2014 angka 
toleransi pre – eklamsia sebesar 5 %. 
 Menurut Data yang diperoleh dari 
Rumah Sakit Brawijaya  Surabaya pada tiga 
tahun terakhir, kasus pre - eklamsia masih 
cukup tinggi untuk lebih jelas dapat dilihat 
pada table 1 di bawah ini. 
Tabel 1  Data Kejadian Pre – Eklamsia di 
Rumah Sakit Brawijaya Surabaya 
pada Tahun 2014 – 2016   
Tpahun Σ Ibu Hamil 
Kejadian pre 
eklamsia pada 
Ibu hamil 
Persentase 
( % ) 
2014 
2015 
2016 
2443 
1659 
1086 
122 
96 
75 
4,94 % 
5,78 % 
6,90 % 
Sumber: Rekam Medis RS Brawijaya Surabaya. 
 Dari tabel 1 diatas pada tahun 2014 
– 2015 kejadian pre – eklamsia mengalami 
kenaikan sebesar 0,84% , tahun 2015 – 2016 
mengalami peningkatan sebesar 1,12 % dan 
angka kejadian pre – eklamsia tahun 2016 
melebihi angka toleransi (> 5%) 
Tabel 2 Data Kejadian Pre – Eklamsia 
menurut Paritas Ibu di Rumah 
Sakit Brawijaya Surabaya pada 
Tahun 2014 – 2016. 
Tahun Σ Pre – 
Eklamsia 
Paritas 
Primi Multi Gandemulti 
2014 
2015 
2016 
122 
96 
75 
32 (26,23 
%) 
22 (22,91 
%) 
20 (26,27 
%) 
39 (31,96 
%) 
30 (31,25 
%) 
22 (29,33 
%) 
51 (41,80 
%) 
44  (45,83 
%) 
33  (44 %) 
Sumber: Rekam Medis RS Brawijaya Surabaya. 
 Dari tabel  2 di atas pada Tahun 
2014 – 2016 angka kejadian Pre – Eklamsia 
berdasarkan paritas paling banyak pada ibu 
Grandemulti. 
Tabel 3  Distribusi  Pre – Eklamsia menurut 
Umur Ibu Hamil di Rumah Sakit 
Brawijaya Surabaya Tahun 2014 – 
2016. 
Tahun Σ Pre – 
Eklamsia 
Umur 
< 20 
tahun 
20- 35 
tahun 
> 35 
tahun 
2014 
2015 
2016 
122 
96 
75 
15 
(12,29 
%) 
25  (26,4 
% ) 
24  (32 
%) 
45 (36,88 
%) 
36  (37,5 
%) 
23 (30,67 
%) 
62 
(50,82 
%)  
35 
(36,46 
%) 
28 
 (37,33 %) 
Sumber: Rekam Medis RS Brawijaya Surabaya. 
 Dari tabel 3 diatas dapat 
disimpulkan bahwa kejadian pre - eklamsia 
banyak terjadi pada umur ibu > 35 tahun karena 
di umur >35 tahun cenderung mengalami pre – 
eklamsia disebabkan karena adanya perubahan 
patologi yaitu terjadinya spasme pembuluh 
darah arterial menuju organ penting dalam 
tubuh sehingga menimbulkan gangguan 
peredaran darah dan mengecilnya aliran darah 
menuju retro plasenter.       
 Faktor-faktor  yang dapat 
meningkatkan kejadian pre eklampsi yaitu 
umur < 20 tahun yaitu belum matangnya alat 
reproduksi untuk hamil, sehingga dapat 
merugikan kesehatan ibu maupun 
perkembangan dan pertumbuhan pada janin, 
umur 20 – 35 tahun merupakan umur yang 
tepat untuk memulai kehamilan dan kelahiran 
terbaik, dan pada umur > 35 tahun ini mudah 
terjadi penyakit pada ibu dan organ kandungan 
yang menua dan jalan lahir juga bertambah 
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kaku. Pada umur ini cenderung mengalami pre 
– eklamsia karena disebabkan adanya penyakit 
yang menyertai seperti diabetes mellitus, 
hipertensi sehingga menyebabkan perubahan 
patologi yaitu terjadinya spasme pembuluh 
darah arteriol menuju organ penting sehingga 
menimbulkan gangguan metabolisme jaringan, 
gangguan peredaran darah arterior menuju 
organ penting sehingga menimbulkan 
metabolisme jaringan, gangguan peredaran 
darah dan pengecilnya aliran darah sehingga 
menimbulkan pre – eklamsia, paritas adalah 
dibagi 2 yaitu primigravida dan multigravida. 
Pada primigravida dapat terjadi pre – eklamsia 
karena semula rahim kosong tanpa ada janin 
kemudian terjadi kehamilan sehingga tubuh ibu 
menyesuaikan terutama pada saat plasenta 
mulai terbentuk akan terjadi iskemia, 
implantasi plasenta, bahan trofoblast akan 
diserap ke dalam sirkulasi, yang dapat 
meningkatkan sensitivitas terhadap angiotensin 
II, rennin dan aldosteron, sehingga dapat 
menyebabkan spasme pembuluh darah. Pada 
multigravida disebabkan karena terlalu 
seringnya rahim tegang saat kehamilan dan 
terjadi penurunan angiotensin, rennin dan 
aldosteron sehingga dijumpai, edema, 
hipertensi, dan proteinuria.  
 Pada  ibu yang berusia kurang dari 20 
tahun maupun di atas 35 tahun cenderung 
mengalami pre - eklampsia dan pada 
primigravida  dapat terjadi pre - eklampsia 
karena semula rahim ibu kosong tanpa ada 
janin kemudian terjadi kehamilan, sehingga 
tubuh ibu menyesuaikan terutama pada saat 
plasenta mulai terbentuk akan terjadi iskemia 
plasenta. Bahan trofoblas akan diserap ke 
dalam sirkulasi yang dapat meningkatkan 
sensifitas terhadap angiotensin II, renin dan 
aldosteron , spasme pembuluh darah dan 
tertahannya garam dan air (IBG Manuaba, 
2016). 
Dampak dari kejadian pre eklamsi yang 
terjadi pada ibu dan janin yaitu bila tidak 
mendapatkan penatalaksanaan yang baik maka 
akan berakibat pada janin terjadinya partus 
prematurus sampai dengan kematian janin 
dalam rahim, sedangkan pada ibu bisa terjadi 
inpending eklamsia sampai dengan eklamsia, 
dan bisa menjadi kematian pada ibu. 
Dari data di Rumah Sakit Brawijaya 
dengan adanya angka kejadian pre – eklamsia 
tiap tahun meningkat, dari tahun 2016 angka 
kejadian sebesar 6,90% dan melebihi angka 
toleransi yaitu sebesar 5% maka perlu 
dilakukan penelitian tentang kejadian 
Gambaran Umur dan Paritas Ibu Hamil Dengan 
Kejadian Pre – eklamsia 
 
BAHAN DAN METODE 
Dalam penelitian jenis ini penelitian yang 
dilakukan adalah penelitian deskriptif. Populasi 
dalam penelitian ini adalah Semua ibu hamil 
yang periksa  umur > 20 minggu di RS 
Brawijaya Surabaya periode Januari – Juni 
pada tahun 2017 sejumlah 530 orang 
menggunakan teknik sampling probabilitiy 
sampling dengan menngunakan sistematik 
random sampling sehingga didapatkan besar 
sampel Sebagian ibu hamil yang periksa  umur 
> 20 minggu di RS Brawijaya Surabaya pada 
periode Januari – Juni 2017 sejumlah 86 orang. 
Instrumen penelitian yang digunakan berupa 
buku catatan rekam medik di Rumah Sakit 
Brawijaya Surabaya. 
 
HASIL  
Data Frekuensi Klasifikasi Ibu Hamil yang 
Mengalami Pre - eklamsia di RS Brawijaya 
Surabaya Periode Januari – Juni 2017 dapat 
disimpulkan bahwa ibu hamil di RS Brawijaya 
Surabaya yang mengalami  pre - eklamsia 
sebanyak 15 orang (17,44%). 
Data Frekuensi Umur Ibu Hamil yang 
Periksa di RS Brawijaya Surabaya Periode 
Januari – Juni 2017 menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu hamil yang periksa di RS 
Brawijaya Surabaya mempunyai umur ≥ 35 
tahun sebanyak 44 orang ( 51,16 %). 
Data Frekuensi Paritas Ibu Hamil yang 
Periksa di RS Brawijaya Surabaya Periode 
Januari – Juni 2017 menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu hamil di RS Brawijaya Surabaya 
adalah primigravida sebanyak 43 orang (50%). 
Setelah dilakukan penelitian dapat dibuat 
tabulasi silang . Hasil penelitian dapat dilihat 
lebih jelas dari tabel berikut : 
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Tabel  4 Tabulasi Silang antara Paritas dengan Kejadian Pre- Eklamsia di RS Brawijaya Surabaya 
periode Januari – Juni 2017
Paritas  
Kejadian  Jumlah Pre - Eklamsia  Tidak Pre-Eklamsia   
∑ % ∑ % ∑ % 
Primigravida 8 18,60 35 81,40 43 100 
Multigravida  1 4,67 20 95,24 21 100 
Grademulti  6 27,27 16 72,73 22 100 
Jumlah 15  71  86 100 
 Sumber:  Data Sekunder 
Dari tabel  di atas dapat disimpulkan 
bahwa mayoritas pada ibu grandemulti di RS 
Brawijaya Surabaya tahun 2017 mengalami 
pre – eklamsia sebanyak 27,27% dibandingkan 
dengan ibu multigravida yang mengalami pre - 
eklamsia sebanyak 4,76%.. 
Tabel 5 Tabulasi Silang antara Umur dengan Kejadian Pre - eklamsia di RS Brawijaya Surabaya 
Periode Januari - Juni 2017
Umur 
Kejadian  Jumlah Pre- Eklamsia  Tidak Pre - Eklamsia  
∑ % ∑ % ∑ % 
< 20 tahun  1 7,14 13 92,86 14 100 
20-35 tahun  2 7,14 26 92,86 28 100 
≥ 35 tahun  12 27,27 33 72,73 45 100 
Jumlah 15  72  87  
Sumber:  Data Sekunder 
Dari tabel  di atas dapat disimpulkan 
bahwa mayoritas pada umur ≥ 35 tahun di RS 
Brawijaya Surabaya tahun 2017 mengalami 
pre - eklamsia sebanyak 27,27% dibandingkan 
dengan umur  < 20 tahun dan pada umur 20-35 
tahun sebanyak 7,14% yang mengalami pre – 
eklamsia. 
 
 
PEMBAHASAN 
Pre - eklamsia adalah perkembangan 
hipertensi dengan proteinuria dan oedema atau 
keduanya,  setelah 20 minggu masa kehamilan 
(Bobak, 2000 ). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi terjadinya pre - eklamsia 
diantaranya umur, paritas, distensi rahim yang 
berlebihan, penyakit yang menyertai 
kehamilan, riwayat pre - eklamsia terdahulu 
dan riwayat keluarga. Dilihat pada tabel 5.1 
tentang kejadian pre - eklamsia didapatkan 
bahwa ibu hamil di RS Brawijaya Surabaya 
tahun 2017 yang mengalami pre - eklamsia 
sebanyak 15 orang ( 17, 44%) dan yang tidak 
mengalami pre – eklamsia sebanyak 71 orang ( 
82,56% ). Ada beberapa hal yang mendasari 
kejadian abortus yaitu umur dan paritas. Pada 
umur berdasarkan hasil tabel 5.2 didapatkan 
bahwa mayoritas pada umur > 35 di RS 
Brawijaya Surabaya tahun 2017 sebesar 44 
orang ( 51,16% ) dibandingkan dengan umur 
20 – 35 tahun sebanyak 28 orang ( 32,56% ). 
Menurut Rochjati (2003) mudah terjadi 
penyakit pada ibu dan organ kandungan yang 
menua dan jalan lahir juga tambah kaku. 
Menurut Manuaba ( 2016 ) bahwa umur >35 
tahun cenderung mengalami pre - eklamsia 
karena disebabkan adanya penyakit yang 
menyertai seperti diabetes mellitus, hipertensi 
sehingga menyebabkan perubahan patologi 
yaitu terjadinya spasme pembuluh darah 
arteriol menuju organ penting sehingga 
menimbulkan gangguan metabolisme jaringan, 
gangguan peredaran darah dan mengecilnya 
aliran darah  sehingga menimbulkan pre – 
eklampsia dan menurut  Abdul Bari Saifudin ( 
2006 ) merupakan umur yang tepat untuk 
memulai kehamilan dan kelahiran terbaik. 
Pada usia ini sudah matangnya alat reproduksi 
dan merupakan risiko paling rendah untuk ibu 
dan anak. Pada usia ini tubuh ibu sudah siap 
untuk menerima perubahan yaitu adanya janin, 
sehingga pada usia ini merupakan risiko 
rendah.  
 Menurut Newman. Dorland ( 2002 ), 
paritas adalah seorang wanita sehubungan 
dengan kelahiran anak yang dapat hidup. 
Paritas dibagi menjadi 3 yaitu prigravida 
adalah wanita yang pertama kali hamil, 
multigravida adalah wanita yang sudah 
beberapa kali hamil dan grandemulti adalah 
ibu yang pernah hamil/melahirkan anak 4 kali 
atau lebih. Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan 
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bahwa mayoritas pada ibu primigravida 
sebanyak 8 orang (18,60%) dan grandemulti 
sebanyak 6 orang ( 27,27% ) yang mengalami 
pre – eklamsia di RS Brawijaya Surabaya 
Periode Januari – Juni 2017.  
Untuk mencegah terjadinya pre – 
eklamsia sebaiknya ibu hamil harus 
melakukan pemeriksaan antenatal yang teratur 
dan bermutu serta teliti, mengenali tanda-tanda 
sedini mungkin ( pre - eklamsia ), lalu 
diberikan pengobatan yang cukup supaya 
penyakit tidak menjadi lebih berat, harus 
selalu waspada terhadap kemungkinan 
terjadinya pre eklamsi kalau ada faktor 
predisposisi. 
Berdasarkan hasil penelitian 
mengenai umur didapatkan pada  tabel 5.2 
bahwa mayoritas ibu hamil yang periksa di RS 
Brawijaya Surabaya tahun 2017 mempunyai 
umur ≥ 35 tahun sebanyak 44 orang ( 51,16% 
). Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan ibu hamil 
yang mengalami pre – eklamsia pada umur ≥ 
35 tahun sebanyak 12 orang ( 27,27% ) 
dibandingkan dengan umur 20 – 35 tahun 
sebanyak 2 orang ( 7,14% ). 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
mayoritas ibu hamil yang mengalami 
preeklamsi mempunyai umur ≥ 35 tahun. Hal 
ini disebabkan karena pada usia ini mudah 
terjadi penyakit pada ibu dan organ kandungan 
yang menua dan jalan lahir juga tambah kaku 
(Rochjati, 2003 : 53). Pada usia ini cenderung 
mengalami pre - eklamsia karena disebabkan 
adanya penyakit yang menyertai seperti 
diabetes mellitus, hipertensi sehingga 
menyebabkan perubahan patologi yaitu 
terjadinya spasme pembuluh darah yang 
menuju organ penting sehingga menimbulkan 
gangguan metabolisme jaringan, gangguan 
peredaran darah dan mengecilnya aliran darah 
sehingga menimbulkan pre - eklamsia 
(Manuaba, 2016). 
Kejadian preeklamsi mayoritas 
terjadi pada umur    ≥35 tahun. Hal ini 
disebabkan karena adanya penyakit yang 
menyertai dan kemungkinan ibu jarang untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan sehingga 
kejadian pre - eklamsia tidak dapat dideteksi 
sedini mungkin. 
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan 
bahwa mayoritas ibu hamil yang mengalami 
pre - eklamsia di RS Brawijaya Surabaya 
tahun 2017 pada primigravida sebanyak 43 
orang (50%). 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
mayoritas ibu hamil yang mengalami pre - 
eklamsia pada primigravida dibandingkan 
multigravida. Pada primigravida disebabkan 
karena semula rahim kosong tanpa ada janin 
kemudian terjadi kehamilan sehingga tubuh 
ibu menyesuaikan terutama pada saat plasenta 
mulai terbentuk akan terjadi iskemia 
implantasi plasenta sehingga dapat 
menyebabkan spasme pembuluh darah 
(Manuaba, 2016 ). Sedangkan angka kejadian 
pre – eklamsia melebihi angka toleransi 
sebesar 5%. 
Pada primigravida kejadian preeklamsi lebih 
tinggi oleh sebab itu untuk mencegah 
terjadinya preeklamsi ibu hamil harus 
melakukan pemeriksaan antenatal care yang 
teratur serta mengenali tanda-tanda sedini 
mungkin kejadian preeklamsi. Dalam hal ini 
kita sebagai tenaga kesehatan harus 
meningkatkan mutu pelayanan serta benar-
benar mengenali tanda-tanda kejadian pre - 
eklamsia, sehingga kejadian pre - eklamsia 
dapat dideteksi sedini mungkin. 
 
SIMPULAN 
 Kehamilan dengan preeklamsia mayoritas 
terjadi pada umur > 35 tahun, sedangkan 
paritas Ibu hamil yang mengalami pre 
eklamsia mayoritas teradi pada grandemulti. 
 
SARAN 
Mengingat masih tingginya angka 
kejadian pre - eklamsia maka perlu 
meningkatkan pelayanannya dalam 
memberikan pelayanan pada pasien guna 
mencegah atau menghindari terjadinya 
komplikasi pada ibu dalam masa kehamilan, 
persalinan dan nifas terutama dengan 
melakukan pemeriksaan antenatal yang teratur 
dan bermutu serta teliti, mengenali tanda - 
tanda sedini mungkin (pre - eklamsia) yaitu 
melakukan pemeriksaan proteinuri 
(pemeriksaan laboratorium). 
Diharapkan petugas kesehatan dapat 
mendeteksi dan mencegah lebih dini dengan 
cara menganjurkan ibu untuk kontrol secara 
rutin supaya tidak terjadinya pre - eklamsia 
pada kehamilan sehingga angka kejadian pre - 
eklamsia  dapat menurun. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
tentang faktor - faktor lain dari penyebab pre - 
eklamsia 
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